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FASE PREANALITICA 




NOTIZIE CLINICHE 



1 ¥à- 
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RELAZIONE ANAMNESTICA PER ESAME CITOLOGICO 
DI AGOASPIRATO TIROIDEO ECOGUIDATO 



[ 05/06/60" 



./ Richiesta del DATA ESAME 



Dati anamnestici 



Tireopatia pìurinodulare in iroidite cronica auto-immune in stato di spontaneo compenso 
funzionanle in attuale evoluzione volumetrica con pregressa citologia negativa nel 2003 s 
nodulo di 11 mm al polo inferiore destro 



l Si palpa ghiandola parenchimatos 



ECO COLLO 


Destra 












Note 

Indicazioni a 
Radiologo 



valutazione noduli s< 



// l /I 



superior thyroid 
artery and vein 



right vagus ni 
brachiocephalic trunk 



ANATOMIA 



SEDE 

Regione anteriore del collo. 

CONFORMAZIONE 

Due lobi laterali connessi dall'istmo. 
In circa il 40% presenza del lobo 
piramidale. 

PESO 

Circa 15-25 gr 



left vagus nerve 
N interior thyroid veins 



DIMENSIONI per lobo 

4-5 cm x 1 ,5-2 cm x 1 -1 ,5 cm. 



ISTOLOGIA 




CELLULE C / PARAFOLLICOLARI 




Calcitonina 



FISIOLOGIA 




OMEOSTASI FUNZIONE TIROIDEA 




LABORATORIO 



Parametri Funzionali 

- FT3 

- FT4 

- TSH 

- Paratormone 

- Calcitonina 



Parametri Organo-specifici: 

- Tireoglobulina 

- Calcitonia 

- Paratormone 

- Ab anti-tireoperossidasi (Anti-TPO) 

- Ab anti-Tireoglobulina (Anti-TG) 



LABORATORIO 

FT3: é l'ormone nella sua forma più attiva (quasi mai dosato) 
FT4: principale inibitore della secrezione di TRH e TSH 

TSH: per sensibilità ed affidabilità è il principale indicatore di funzione 
tiroidea (pur non essendo un ormone tiroideo) 

Razionale e "cost-effective" utilizzare il TSH REFLEX 



LABORATORIO 

TIREOGLOBULINA 

•È prodotta solo dalle cellule tiroidee (specifica!) 

•E' presente nel sangue di tutti i soggetti dotati di tessuto tiroideo 

•In assenza di cellule tiroidee nell'organismo dovrebbe essere indosabile 

Marker di progressione tumorale 

In paziente tiroidectomizzato e trattato con RJ, la presenza di 
tireoglobulina dosabile circolante rappresenta il più sensibile marker di 
persistenza/recidiva di tumore. 



LABORATORIO 



TIREOGLOBULINA 

•È prodotta solo dalle cellule tiroidee (specifica!) 

•E' presente nel sangue di tutti i soggetti dotati di tessuto tiroideo 

•In assenza di cellule tiroidee nell'organismo dovrebbe essere indosabile 



Carcinoma 
Tiroideo 



Tiroidectomia 



Radiojodio terapia 



Dosaggio 
Tireoglobulina 



DOSAGGIO TG SU ELUATO DI AGOASPIRATO 



RELAZIONE ANAMNESTICA PER ESAME CITOLOGICO 
DI AGOASPIRATO TIROIDEO ECOGUIDATO 



data di nascita Prov. / Richiesta del DATA ESAME 



Dati anamnestici 



I Tiroidectomia totale e RJ terapia per ca papillare lobo dx 5 anni fa 



f 



[ Linfonodo laterocervicale destro di mm 15 



Da ti obiettivi 



FT4 (pmol/L) 
Ca (mmol/L) 



TSH (mUl/L) 
PTH (pmol/L) 



Anti-TPO /anti-TG 
calcitonina(Pg/ m| ) 



Negativi 



SCINTIGRAFIA |7~ 



Citologie 
Precedenti 

Note 

Indicazioni a 
Radiologo 



Agoaspirato linfonodo LC dx 



Destra 

Linfonodo LC^v 






Sinistra 


Istmo 



Terapie | Eutirox 125~ 



LABORATORIO 

CALCITONINA 

•E' il principale marcatore sierico del carcinoma midollare della tiroide 
•Livelli sierici elevati sono predittivi di presenza di carcinoma midollare 
•Nel FU del paziente operato la sua presenza è indicativa di residuo di malattia 



LABORATORIO 

ANTI-TG ANTI-TPO 

•Prodotti dal sistema immunitario 
•Ruolo nell'insorgenza di patologie autoimmunitarie 

I 

TIROIDITI AUTOIMMUNI 



SCINTIGRAFIA TIROIDEA 



Metodica diagnostica basata sulla capacità di concentrazione del 
radiofarmaco (nella maggior parte dei casi 99m Tc-pertecnetato) da parte 
del tessuto tiroideo 



SCINTIGRAFIA TIROIDEA 



Nodulo caldo Nodulo freddo 




Benigni 



Benigni e maligni 



ECOGRAFIA TIROIDEA 




Nodulo 

Singolo / Multipli 
Centrale / Periferico 

Solido / Cistico 
Ipo-lso-lper-ecogeno 
Vascolarizzazione 
Calcificazioni 



CITOLOGIA TIROIDEA 



DIAGNOSI ISTOLOGICHE 



•NODULO DI STRUMA 
•ADENOMA FOLLICOLARE 
•ADENOMA OSSIFILO 
•TIROIDITE 



•CARCINOMA PAPILLARE 

•CARCINOMA FOLLICOLARE 

•CARCINOMA SCARSAMENTE DIFFERENZIATO 

•CARCINOMA ANAPLASTICO 



NODULO TIROIDEO 




CATEGORIE DIAGNOSTICHE 



SIAPEC-IAP 2007 / Bethesda System 



NON DIAGNOSTICO 


TIRI 




BENIGNO 


TIR 2 



VEROSIMILMENTE BENIGNO TIR 3 

INCERTO 



VEROSIMILMENTE MALIGNO TIR 4 



MALIGNO 



TIR 5 



COMPONENTI ELEMENTARI 



8$ ®# 



•SANGUE 
•COLLOIDE 

•TIREOCITI 8^ = DIAGNOSI 



•ISTIOCITI 
•LINFOCITI 



S«F ©ir 




NON DIAGNOSTICO 



CRITERI DI ADEGUATEZZA 



Criterio minimo: più' di 5 aggregati di tireociti, ciascuno dei quali 
costituito da almeno 10 cellule 




mi 

i" % 




v • ;: 

'•-••-.v.jV. 




WS Ss* 






ECCEZIONI 



•Abbondante Colloide 



•Quadro diagnostico di tiroidite 



•Atipie sospette 



•Solo istiociti? 



Giudizio Clinico-Radiologico 



NON DIAGNOSTICI 



Variabili: Operatori 





N° Agoas. 


Non diag. 


Ravetto 2000 


37895 


1 ,6% 


Ko 2003 


1613 


5% 


Giard 2000 




14% 


Negrar 


6795 


14,4% 


Renshaw 2002 


1581 


26,1% 


Amrikaki 2001 


6226 


29,5% 


Burch 1996 


504 


31% 


Macdonald 1996 


1171 


35% 



Clinico e Patologo 

Patologo 
? 

Radiologo e Patologo 



Clinico 
Clinico 
? 

Clinico o Radiologo 



NON DIAGNOSTICI 



Variabili: tipo di nodulo 





N° Agoas. 


Non diag. 


Ravetto 2000 


37895 


1 ,6% 


Ko 2003 


1613 


5% 


Giard 2000 




14% 


Negrar 


6795 


14,4% 


Renshaw 2002 


1581 


26,1% 


Amrikaki 2001 


6226 


29,5% 


Burch 1996 


504 


31% 


Macdonald 1996 


1171 


35% 



Solo palpabile 
Solo palpabile 



Palpabile + US 
Palpabile + US 



Solo palpabile 

? 
? 




LESIONE BENIGNA 



NODULO IPERPLASTICO 



RELAZIONE ANAMNESTICA PER ESAME CITOLOGICO 
DI AGOASPIRATO TIROIDEO ECOGUIDATO 



data di nascita Prov. / Richiesta del DATA ESAME 



Dati anamnestici 

| Riscontro occasionale noduli multipli tiroidei 



[ Noduli non palpabili 



Da ti obiettivi 



FT4 (pmol/L) 16 
Ca (mmol/L) | 2.3 



TSH (mUl/L) 1 -2 
PTH (pmol/L) 



Anti-TPO /anti-TG Negativi 
calcitonina(Pg/ m| ) 4 -6 



ECO COLLO 


Destra 




Sinistra 




Nodulo ipoecogeno mm 15 




Nodulo ipoecogeno mm 8 








Nodulo isoecogeno mm 6 




Istmo 



SCINTIGRAFIA |7~ 



Citologie 
Precedenti 



Note 

Indicazioni a 
Radiologo 



Agoaspirato nodulo mm 15 lobo destro e mm 8 lobo sinistro 



Terapie 



| Aspirinetta (sospesa da 5 giorni) 



NODULO IPERPLASTICO 



8® 8$ 

S # 8& 
8® 8© 



COLLOIDE: discreta abbondante 

TIREOCITI: 

Quantità: modesta — ► discreta 
Aggregazione: aggregati polimorfi - nuclei nudi 
Aspetti ossifili: assenti - focali 
Atipie: assenti 

ISTIOCITI: modesti abbondanti 



LINFOCITI: scarsi — > modesti 



TIROIDITE 



RELAZIONE ANAMNESTICA PER ESAME CITOLOGICO 
DI AGOASPIRATO TIROIDEO ECOGUIDATO 



data di nascita Prov. / Richiesta del DATA ESAME 



| Ipotiroidismo subclìn 



Dati anamnestici 



[ Noduli non palpabili 



Da ti obiettivi 



FT4 (pmol/L) 16 



Ca (mmol/L) | 2.3 
ECO COLLO 



TSH(mUI/L) 0.2 
PTH (pmol/L) |~5^ 



Anti-TPO /anti-TG Positivi 
calcitonina(Pg/ m| ) 4 -6 



SCINTIGRAFIA |7~ 



Citologie 
Precedenti 

Note 

Indicazioni a 
Radiologo 



Agoaspirato area sfumata mm 15 lobo destro 



Destra 

Area sfumata mm 15 




Sinistra 


Istmo 



8® 8# 
8^ 8© 

8® 8® 



TIROIDITE 



COLLOIDE: scarsa 



TIREOCITI: 

Quantità: modesta — ► discreta 
Aggregazione: aggregati polimorfi 
Aspetti ossifili: diffusi 
Atipie: lievi, focali 



ISTIOCITI: discreti, con corpi tingibili 



LINFOCITI: abbondanti 




LESIONE FOLLICOLARE 



LESIONE FOLLICOLARE 







RELAZIONE ANAMNESTICA PER ESAME CITOLOGICO 




DI AGOASPIRATO TIROIDEO ECOGUIDATO 


Sig./Sig.ra 


data di nascita Prov. / Richiesta del DATA ESAME 


| 02/08/12 | 


Dati anamnestici 



[ Nodulo palpabile lobo destro 



Da ti obiettivi 



FT4 (pmol/L) 
Ca (mmol/L) 



TSH (mUl/L) 
PTH (pmol/L) 



Anti-TPO /anti-TG 
calcitonina(Pg/ m| ) 



Negativi 



SCINTIGRAFIA |7~ 



Citologie 
Precedenti 



Destra 

Nodulo ipoecogeno capsulatc 
mm 30 




Sinistra 


Istmo 



Note 

Indicazioni a 
Radiologo 



Agoaspirato nodulo mm 30 lobo destro 



LESIONE FOLLICOLARE 



8® 8$ 
8@ 8^ 
8® 8® 



COLLOIDE: scarsa 

TIREOCITI: 

Quantità: abbondante 
Aggregazione: aggregati otricolari 
Aspetti ossifili: variante ossifila 
Atipie: assenti -» lievi 

ISTIOCITI: scarsi 



LINFOCITI: scarsi 



•DIFFUSE MA PARZIALI ANOMALIE NUCLEARI 
•FOCALI ANOMALIE NUCLEARI IN CONTESTO BENIGNO 
•ANOMALIE NUCLEARI IN CELLULARITA' SCARSA 




CARCINOMA PAPILLARE 



CARCINOMA PAPILLARE 



RELAZIONE ANAMNESTICA PER ESAME CITOLOGICO 
DI AGOASPIRATO TIROIDEO ECOGUIDATO 



data di nascita Prov. / Richiesta del DATA ESAME 



| Riscontro occasionale di nodulo tiroideo - 



Dati anamnestici 



[ Noduli non palpabili 



Da ti obiettivi 



FT4 (pmol/L) 16 



Ca (mmol/L) | 2.3 
ECO COLLO 



TSH (mUl/L) 1 -2 
PTH (pmol/L) 



Anti-TPO /anti-TG Negativi 
calcitonina(Pg/ m| ) 4 -6 



SCINTIGRAFIA |7~ 



Citologie 
Precedenti 

Note 

Indicazioni a 
Radiologo 



Agoaspirato nodulo mm 15 lobo destro 



Destra 

Nodulo ipoecogeno mm 15 
a margini sfumati 




Sinistra 


Istmo 



CARCINOMA PAPILLARE 



8® 8$ 
8@ 8^ 
8® 8® 



COLLOIDE: scarsa; a zolle, densa 

TIREOCITI: 

Quantità: abbondante 

Aggregazione: lembi, papille 

Aspetti ossifili: possibili 

Atipie: chiarificazioni, incisure, pseudoinclusi 

ISTIOCITI: cellule giganti plurinucleate 



LINFOCITI: scarsi 




CARCINOMA MIDOLLARE 



CARCINOMA MIDOLLARE 



RELAZIONE ANAMNESTICA PER ESAME CITOLOGICO 
DI AGOASPIRATO TIROIDEO ECOGUIDATO 



data di nascita Prov. / Richiesta del DATA ESAME 



Dati anamnestici 



| Nodulo eucrino di riscontro incidentale con incremento della calcitonina 

rri _^ ì Dati obiettivi 

I Nod uli non palpabili 



FT4 (pmol/L) 16 
Ca(mmol/L) | 1-8 



TSH (mUl/L) 1 -2 
PTH (pmol/L) H£2~ 



Anti-TPO /anti-TG Negativi 
calcitonina(Pg/ m| ) 23 



Destra 

Nodulo ipoecogeno mm 8 




SCINTIGRAFIA |7~ 



Citologie 
Precedenti 



Note 

Indicazioni a 
Radiologo 



Agoaspirato nodulo mm 8 lobo destro 



CARCINOMA MIDOLLARE 



8® 8$ 
8@ 8^ 
8® 8® 



COLLOIDE: scarsa 

TIREOCITI: 

Quantità: discreta 

Aggregazione: minuti aggregati, dispersa 
Aspetti ossifili: assenti 
Atipie: anisocariosi 

ISTIOCITI: scarsi 



LINFOCITI: scarsi 




CARCINOMA POCO DIFFERENZIATO 



CARCINOMA POCO DIFFERENZIATO 



"...carcinoma tiroideo non-follicolare, non-papillare che produce 
tireoglobulina, non associato al carcinoma anaplastico e che mostra 
comportamento clinico intermedio tra carcinoma papillare o follicolare 
e carcinoma anaplastico" 



Carcangiu et ai, Am J Surg Pathol, 1984 
Sa ka moto et al., Cancer, 1983 



CARCINOMA POCO DIFFERENZIATO 



1- Pattern solido / trabecolare/ insulare > 50% 

2- Assenza di aspetti nucleari del carcinoma papillare 

3- Presenza di almeno uno dei seguenti elementi: 

- Nuclei convoluti 

- Mitosi > 3x10 CFI 

- Necrosi 



CARCINOMA POCO DIFFERENZIATO 



RELAZIONE ANAMNESTICA PER ESAME CITOLOGICO 
DI AGOASPIRATO TIROIDEO ECOGUIDATO 



data di nascita Prov. / Richiesta del DATA ESAME 



| Autoriscontro di nodulo tiroideo 



Dati anamnestici 



| Nodulo palpabile in loggia'tfroidea destra 



Da ti obiettivi 



FT4 (pmol/L) I 16 
Ca (mmol/L) | 2.3 



TSH (mUl/L) I 1.2 I Anti-TPO /anti-TG I Negativi 
PTH (pmol/L) | 3 2 | calcitonina(Pg/ml) | 4.6 



Destra 

Nodulo ipoecogeno mm 35 
a margini sfumati 




Sinistra 


Istmo 



SCINTIGRAFIA |7~ 



Citologie 
Precedenti 



Note 

Indicazioni a 
Radiologo 



Agoaspirato nodulo mm 35 lobo destro 



CARCINOMA POCO DIFFERENZIATO 



8$ 8$ 
8® 8© 

8® 8® 



COLLOIDE: assente NECROSI 

TIREOCITI: 

Quantità: abbondante 
Aggregazione: aggregati, dispersa 
Aspetti ossifili: assenti 
Atipie: significative (non da papillare) 

ISTIOCITI: modesti 



LINFOCITI: modesti 



TIR 5 



CARCINOMA INDIFFERENZIATO/ANAPLASTICO 



CARCINOMA INDIFFERENZIATO 



RELAZIONE ANAMNESTICA PER ESAME CITOLOGICO 
DI AGOASPIRATO TIROIDEO ECOGUIDATO 



data di nascita Prov. / Richiesta del DATA ESAME 



r ^_^_^_ I __,_^_ r _^, Dati anamnestici 

| Tosse, disfagia. Nodulo tiroideo destro in rapido accrescimento 



[Voluminoso nodulo i n loggia tiroidea destra 



Da ti obiet tivi 



FT4 (pmol/L) 16 
Ca (mmol/L) | 2.3 



TSH (mUl/L) I 1.2 
PTH (pmol/L) | 3.2 



] Anti-TPO /anti-TG Negativi 
]calcitonina(Pg/ m| ) 4 -6 



Destra 

Nodulo ipoecogeno mm 50 
Infitrate i tessuti molli 


m 


Sinistra 


Istmo 



SCINTIGRAFIA |7~ 



Citologie 
Precedenti 



Note 

Indicazioni a 
Radiologo 



Agoaspirato nodulo mm 50 lobo destro 



CARCINOMA INDIFFERENZIATO 



8® 



COLLOIDE: assente NECROSI 

TIREOCITI: 

Quantità: abbondante 
Aggregazione: aggregati, dispersa 
Atipie: marcate (non da papillare) 
ASPETTI SARCOMATOSI 

ISTIOCITI: modesti 



LINFOCITI: modesti 



RISULTATI ATTESI 





INCIDENZA 


RISCHIO MALIGNITÀ' 


TIRI 


2-20% 


1-4% 


TIR 2 


60-70% 


0-3% 


TIR 3 


3-6% 


5-15% 


TIR 4 


3-6% 


60-70% 


TIR 5 


3-7% 


97-99% 



Da Bethesta System 



